











u Pediatr (Rio J). 2016;92(6):638--644
www.jped.com.br
RTIGO ORIGINAL
mpact  of  malnutrition  on  cardiac  autonomic
odulation in children,
láucia Siqueira Carvalho Barretoa,∗, Franciele Marques Vanderleib,
uiz  Carlos Marques Vanderleib e Álvaro Jorge Madeiro Leitea
Universidade  Estadual  do  Ceará  (UECE),  Fortaleza,  CE,  Brasil
Universidade  Estadual  Paulista  (UNESP),  Departamento  de  Fisioterapia,  Presidente  Prudente,  SP,  Brasil






Heart  rate  variability;
Child  health
Abstract
Objective:  To  compare  the  autonomic  behavior  between  malnourished  children  and  a  control
group using  analysis  of  heart  rate  variability  (HRV).
Method:  Data  were  analyzed  from  70  children  who  were  divided  into  two  groups:  malnourished
and eutrophic,  according  to  the  Z-score  nutritional  status  for  height  and  age.  For  analysis  of
HRV indices,  heart  rate  was  recorded  beat  to  beat  with  the  child  in  the  supine  position  for
20 min.  The  analysis  of  these  indices  was  performed  using  linear  methods,  analyzed  in  the  time
and frequency  domains.  Student’s  t-test  for  unpaired  data  and  the  Mann--Whitney  test  were
used to  compare  variables  between  groups,  with  a  signiﬁcance  level  of  5%.
Results:  A  reduction  in  systolic  and  diastolic  blood  pressure  and  an  increase  in  heart  rate  were
found in  malnourished  children  compared  to  eutrophic  children.  The  HRV  indices  suggested  that
malnourished  children  present  reductions  in  both  sympathetic  and  parasympathetic  autonomic
nervous system  activity.  The  SDNN,  rMSSD,  NN50,  pNN50,  SD1,  SD2,  TINN,  LF  (ms2),  and  HF
(ms2)  indices  were  lower  in  malnourished  children.
Conclusion:  Malnourished  children  present  changes  in  cardiac  autonomic  modulation,  charac-
terized by  reductions  in  both  sympathetic  and  parasympathetic  activity,  as  well  as  increased
heart rate  and  decreased  blood  pressure.
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Saúde  da  crianc¸a
Impacto  da  desnutric¸ão  na  modulac¸ão  autonômica  cardíaca  em  crianc¸as
Resumo
Objetivo:  Avaliar  a  modulac¸ão  autonômica  cardíaca  de  crianc¸as  desnutridas  por  meio  da  vari-
abilidade da  frequência  cardíaca  (VFC).
Método:  Foram  analisadas  70  crianc¸as  com  média  de  3,71  anos,  que  foram  distribuídas  em  dois
grupos, de  acordo  com  o  estado  nutricional:  desnutridas  (n  =  35)  e  eutróﬁcas  (n  =  35),  seguindo
o escore  Z,  para  estatura  e  idade.  Para  análise  dos  índices  da  VFC,  a  frequência  cardíaca  foi
captada batimento  a  batimento  com  as  crianc¸as  em  decúbito  dorsal  por  20  minutos.  A  análise
desses índices  foi  feita  por  meio  de  métodos  lineares,  analisados  nos  domínios  do  tempo  e
da frequência.  Teste  t  de  Student  para  dados  não  pareados  e  teste  de  Mann-Whitney  foram
aplicados para  comparar  as  variáveis  entre  os  grupos,  com  nível  de  signiﬁcância  de  5%.
Resultados:  Reduc¸ão  da  pressão  arterial  sistólica  e  diastólica  e  aumento  na  frequência  cardíaca
foram encontrados  nas  crianc¸as  desnutridas  quando  comparada  com  as  eutróﬁcas.  Os  índices
da VFC  sugerem  que  crianc¸as  desnutridas  apresentam  uma  reduc¸ão  da  modulac¸ão  simpática  e
parassimpática  do  sistema  nervoso  autônomo.  Os  índices  SDNN,  rMSSD,  NN50,  pNN50,  SD1,  SD2,
TINN, BF  e  AF  em  ms2 foram  menores  nas  crianc¸as  desnutridas.
Conclusão:  Crianc¸as  desnutridas  apresentam  modiﬁcac¸ões  na  modulac¸ão  autonômica  cardíaca
caracterizadas  por  depressão  no  componente  simpático  e  no  parassimpático,  bem  como
aumento na  frequência  cardíaca  e  diminuic¸ão  da  pressão  arterial.
© 2016  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Este






























A  desnutric¸ão  é  considerada  um  grave  problema  de  saúde
pública.1 Dados  epidemiológicos  indicam  que  ela  afeta  cerca
de  15,5%  da  populac¸ão  mundial  e  um  terc¸o  dessa  populac¸ão
é  constituído  de  crianc¸as.2 As  consequências  da  desnutric¸ão
em  crianc¸as incluem,  dentre  outras,  problemas  no  desen-
volvimento  físico,  como  baixa  estatura,  massa  muscular
reduzida  e  diminuic¸ão  da  calciﬁcac¸ão  óssea;  condic¸ões
ﬁsiológicas  afetadas,  sistema  imunológico  ineﬁciente;  ane-
mia  por  deﬁciência  de  ferro,  frequente  proliferac¸ão  de
bactérias  e  desenvolvimento  mental  retardado  com  diﬁ-
culdades  de  aprendizagem.3 Assim,  a  desnutric¸ão  infantil
causa  danos  permanentes  à  saúde  e,  portanto,  alta
mortalidade.3
Adicionalmente,  estudos  têm  demonstrado  que  a
desnutric¸ão  produz  alterac¸ões  na  func¸ão  do  sistema  ner-
voso  autônomo  em  crianc¸as.4 Essa  condic¸ão  de  desequilíbrio
poderá  representar  um  importante  fator  negativo,  pois  a
func¸ão  autônoma  controla  algumas  das  func¸ões  internas  do
corpo  e,  nesse  sentido,  merece  atenc¸ão.
Uma  maneira  de  avaliar  o  comportamento  do  sistema
nervoso  autônomo  é  a  variabilidade  da  frequência  cardíaca
(VFC),  uma  ferramenta  simples  e  não  invasiva  destinada  a
detectar  e  estudar  a  disfunc¸ão  cardíaca  autônoma,  tanto  em
doenc¸as  ﬁsiológicas  quanto  patológicas.5
Os  estudos  que  investigam  a  modulac¸ão  autônoma  na
desnutric¸ão  infantil  são  escassos.  Apenas  um  estudo  que
incluiu  crianc¸as foi  encontrado  na  literatura,  que  avaliou
a  modulac¸ão  do  sistema  nervoso  autônomo  na  desnutric¸ão
com  o  uso  da  VFC.4 Sirivastava  et  al.4 compararam  a  VFC
de  crianc¸as desnutridas  e  crianc¸as saudáveis  combinadas
por  sexo  e idade.  Os  autores  constataram  que  o  índice  de
BF  (baixa  frequência)  em  unidades  normalizadas  e  a  razão
e
c
bF/AF  (baixa  frequência/alta  frequência)  apresentaram
umento,  ao  passo  que  o  índice  AF  em  unidades  normaliza-
as  apresentou  reduc¸ão no  grupo  de  crianc¸as desnutridas.
oncluindo,  os  autores  sugeriram  que  a  func¸ão  cardíaca
utônoma  caracterizada  pelo  aumento  da  modulac¸ão  sim-
ática  ocorre  em  crianc¸as desnutridas.
Outros  estudos6,7 mostram  aumento  da  modulac¸ão  simpá-
ica  do  sistema  nervoso  autônomo  na  desnutric¸ão.  Belchior
t  al.7 analisaram  o  efeito  da  desnutric¸ão  proteica  em
atos  e  constataram  um  aumento  na  pressão  sanguínea.
ontudo,  não  foram  encontradas  alterac¸ões  na  reativi-
ade  vascular,  ao  passo  que  Sawaya  et  al.6 constataram
ma  forte  associac¸ão  entre  desnutric¸ão  e  hipertensão.
sses  estudos  sugerem  possíveis  alterac¸ões  na  VFC.  Essa
orrelac¸ão  pode  ser  considerada  uma  importante  ferra-
enta  para  determinar  o  prognóstico  e  a  necessidade  de
tenc¸ão  e  cuidados  especiais  para  com  o  sistema  nervoso
utônomo  e  a  func¸ão cardiovascular  em  crianc¸as desnutri-
as.
Nesse  contexto,  entender  a  desnutric¸ão,  os  fatores
ausais,  as  consequências  e  as  repercussões  se  torna  impor-
ante,  reitera-se  seu  status  de  problema  de  saúde  pública.
 desnutric¸ão  aparece  para  promover  mudanc¸as  no  compor-
amento  autonômico  cardíaco.  Contudo,  os  dados  sobre  a
nálise  desse  comportamento  são  escassos  e,  considerando
ue  o  crescimento  afeta  o  sistema  cardiovascular8 e  tem  um
feito  signiﬁcativo  sobre  a  maturac¸ão  do  sistema  nervoso
utônomo  e  suas  representac¸ões na  modulac¸ão  cardíaca,9
sse  tema  constitui  uma  situac¸ão problema.
Assim,  com  a  intenc¸ão de  adicionar  elementos  à  lite-
atura  relacionados  ao  problema  acima,  o  objetivo  deste
studo  foi  comparar  o  comportamento  autonômico  entre
rianc¸as  eutróﬁcas  e  desnutridas  de  três  a  cinco  anos,  com










































































































ara  conduzir  este  estudo,  foram  analisados  dados  de
0  crianc¸as de  ambos  os  sexos,  entre  três  e  cinco  anos,
ivididas  em  dois  grupos:  desnutridas  e  eutróﬁcas.  Foram
onsideradas  desnutridas  as  crianc¸as com  escore  Z  inferior
 -2  com  relac¸ão à  estatura  para  sua  idade,  de  acordo  com  os
ritérios  estabelecidos  para  idade  e  sexo  pela  Organizac¸ão
undial  de  Saúde,10 e  eutróﬁcas,  aquelas  com  escore  Z  supe-
ior  ou  igual  a  -2  e  inferior  a  +3.10
O  grupo  desnutrido  era  composto  de  35  crianc¸as, 23  do
exo  feminino  (65,71%),  ao  passo  que  o  grupo  eutróﬁco  era
omposto  de  35  crianc¸as, 20  do  sexo  feminino  (57,14%).
 cálculo  do  tamanho  da  amostra  foi  feito  considerando
omo  variável  o  índice  rMSSD  (raiz  quadrada  da  média  das
iferenc¸as  quadradas  entre  intervalos  RR  normais  adjacen-
es  em  um  intervalo  de  tempo).  A  magnitude  da  diferenc¸a
igniﬁcativa  considerada  foi  de  07  ms,  considerando  um  des-
io  padrão  de  10,12  ms,  com  base  em  um  estudo  piloto  com
m  risco  alfa  de  5%  e  beta  de  80%,  e  o  tamanho  da  amostra
esultou  em  33  crianc¸as por  grupo.
Os  critérios  de  exclusão  foram  uso  de  medicamentos  que
oderiam  inﬂuenciar  a  atividade  autonômica  do  corac¸ão,
resenc¸a de  infecc¸ões e  doenc¸as metabólicas  e/ou  cardi-
rrespiratórias  conhecidas,  que  poderiam  afetar  o  controle
utonômico  cardíaco.
Os  voluntários  e  seus  pais  foram  informados  sobre  os
rocedimentos  e  objetivos  deste  estudo  e,  depois  de  con-
ordar,  uma  pessoa  responsável  assinou  o  formulário  de
onsentimento.  Todos  os  procedimentos  foram  aprovados
elo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade  Estadual
o  Ceará  (Protocolo  275.310).
rojeto  do  estudo
s  dados  foram  coletados  de  manhã,  para  evitar  variac¸ão
ircadiana,  em  uma  sala  com  temperatura  ambiente  entre
1 ◦C  e  23 ◦C  e  umidade  entre  40%  e  60%.  Para  reduzir  a ansi-
dade  da  crianc¸a, durante  a  coleta,  apenas  o  pesquisador  e
 pessoa  responsável  permaneceram  na  sala.
Inicialmente  foram  coletadas  as  informac¸ões  pessoais
obre  as  crianc¸as, como  nome,  idade,  sexo  e  dados  sobre
eu  estado  de  saúde.  Depois  disso,  foi  feito  um  exame  físico
ue  incluiu  a  determinac¸ão de  peso  e  estatura  para  calcular
 escore  Z  de  estatura  por  idade  e  a  medic¸ão de  pressão
rterial  e  frequência  cardíaca.
O  peso  e  a  estatura  foram  registrados  com  uma  balanc¸a
ntropométrica  mecânica  (Balmak®,  SP,  Brasil)  com  capa-
idade  de  150  kg.  A  frequência  cardíaca  foi  medida  com
m  monitor  de  frequência  cardíaca  (Polar  Electro  Oy®  --
odelo  RS800CX,  EUA)  e  a  pressão  arterial  foi  medida  indi-
etamente,  com  um  estetoscópio  (Littmann®,  Lightweight
I  SE,  EUA)  e um  esﬁgmomanômetro  aneroide  infantil  com
iâmetro  de  brac¸o entre  10  e  18  cm  (Premium®,  China)  no
rac¸o  direito  da  crianc¸a, de  acordo  com  os  critérios  estabe-
ecidos  pelas  VI  Diretrizes  Brasileiras  de  Hipertensão.11 Para
vitar  erros  na  determinac¸ão  dos  valores  de  pressão  arte-
ial,  um  único  avaliador  fez  as  medic¸ões  desse  parâmetro




uBarreto  GS  et  al.
Após  esses  procedimentos,  a correia  do  eletrodo  de  cap-
ura  foi  molhada  com  água  e,  então,  colocada  no  peito
a  crianc¸a, sobre  a  região  do  precórdio,  e  o  receptor
e  frequência  cardíaca  foi  colocado  em  seu  pulso;  esses
quipamentos  foram  previamente  validados  para  capturar
 frequência  cardíaca  batimento  a  batimento  e  os  dados
oram  usados  posteriormente  para  análise  da  VFC.12 Após
 colocac¸ão  da  correia  e  do  monitor,  a  crianc¸a foi  colo-
ada  na  posic¸ão supina  de  Fowler  a  30  graus  e  continuou
m  repouso  por  20  minutos  respirando  espontaneamente.
pós  esse  período  de  coleta,  a  crianc¸a foi  liberada.
nálise  da  variabilidade  da  frequência  cardíaca
uanto  à  análise  da  VFC,  a  frequência  cardíaca  foi  regis-
rada  batimento  a  batimento  durante  todo  o  protocolo  com
ma  taxa  de  amostragem  de  1000  Hz.  Quanto  à  análise
e  dados,  1.000  intervalos  RR  consecutivos  foram  usados
pós  ﬁltragem  digital  no  software  Polar  Precision  Perfor-
ance  SW  (Polar®,  versão  4.01.029,  EUA)  complementado
or  eliminac¸ão  manual  de  batimentos  ectópicos  prematuros
 artefatos.  Apenas  séries  com  mais  de  95%  de  batimentos
inusais  foram  incluídas  no  estudo.5 A  ausência  de  batimen-
os  ectópicos  ou  artefatos  que  podem  interferir  na  análise
e  VFC  foi  veriﬁcada  por  meio  de  análise  visual  das  séries
emporais.
A  análise  da  VFC  foi  feita  com  métodos  lineares,  ana-
isou  o  tempo  e  os  domínios  de  frequência  e  os  métodos
eométricos.  No  domínio  do  tempo,  foram  usados  os  seguin-
es  índices:  rMSSD  (raiz  quadrada  da  média  das  diferenc¸as
uadradas  entre  intervalos  RR  normais  adjacentes  em  um
ntervalo  de  tempo),  SDNN  (desvio  padrão  de  todos  os
ntervalos  RR  normais),  pNN50  (percentual  de  intervalos  RR
djacentes  com  diferenc¸a de  durac¸ão maior  do  que  50  ms)
 os  intervalos  RR.5
No  domínio  da  frequência,  foram  usados  componentes
spectrais  de  baixa  (BF)  e alta  frequência  (AF)  expressos
m  milissegundos  quadrados  (ms2) e  em  unidades  normali-
adas  e  a relac¸ão entre  eles  (BF/AF).  As  faixas  de  frequência
sadas  em  cada  componente  foram:  BF  =  0,04  a  0,15  Hz  e
F  =  0,15  a  0,40  Hz.5 O  espectro  foi  calculado  com  a  Trans-
ormada  Rápida  de  Fourier.5 A  normalizac¸ão dos  dados  de
nálise  do  espectro  foi  usada  para  minimizar  os  efeitos
e  mudanc¸as  na  faixa  de  frequência  muito  baixa  (VLF)  e
oi  determinada  a  partir  da  divisão  da  potência  de  um
eterminado  componente  (BF  ou  AF)  pelo  espectro  total  de
otência,  menos  o  componente  de  frequência  muito  baixa,
ultiplicada  por  100.5
Na  análise  da  VFC  por  meio  de  métodos  geométricos,
oram  usados  os  seguintes  índices:  triangular  (calculado  a
artir  da  construc¸ão  de  um  histograma  de  densidade  de
ntervalos  RR  normais,  que  mostrou  a  durac¸ão dos  intervalos
R  no  eixo  horizontal  (x)  e a frequência  de  cada  ocorrência
o  eixo  vertical  (y),  TINN  (número  total  de  intervalos  RR
sados  para  construir  o  histograma  dividido  pela  frequência
odal)  e  os  índices  obtidos  a  partir  do  plano  de  Poincaré  (SD1
dispersão  de  pontos  perpendiculares  à  linha  de  identidade
ue  parece  ser  um  índice  de  registro  instantâneo  da  varia-
ilidade  batimento  a  batimento],  SD2  [dispersão  dos  pontos
o  longo  da  linha  de  identidade,  que  representa  a  VFC  em
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variac¸ões curtas  e  longas  dos  intervalos  RR].5 Todos  os  índi-
ces  da  VFC  foram  obtidos  por  meio  do  software  Kubios  HRV,
versão  2.0  (Kubios  Software,  Finlândia).5
Análise  estatística
Na  caracterizac¸ão da  populac¸ão,  foi  usado  o  método  esta-
tístico  descritivo  e  os  resultados  foram  apresentados  como
média,  desvio  padrão,  mediana,  mínimo,  máximo  e  valores
percentuais.
Inicialmente,  para  comparar  os  grupos,  foi  determinada
a  normalidade  dos  dados  (teste  de  Shapiro-Wilk)  e  quando
a  distribuic¸ão  normal  foi  aceita,  foi  aplicado  o  teste  t  de
Student  para  dados  não  pareados.  Nas  situac¸ões  em  que  a
distribuic¸ão  normal  não  foi  aceita,  foi  aplicado  o  teste  de
Mann-Whitney.  As  diferenc¸as  nesses  testes  foram  considera-
das  estatisticamente  signiﬁcativas  quando  o  valor  de  ‘‘p’’
foi  inferior  a  0,05.
Resultados
As  características  antropométricas,  o  escore  Z  e  os  parâme-
tros  cardiovasculares  dos  grupos  de  estudo  podem  ser  encon-
trados  na  tabela  1.  Não  houve  diferenc¸a  estatisticamente
signiﬁcativa  entre  os  grupos  com  relac¸ão à  idade  (p  =  0,057).
Entretanto,  observamos  valores  menores  das  variáveis  peso,
altura,  escore  Z,  pressão  arterial  sistólica  (PAS)  e  diastó-
lica  (PAD)  em  crianc¸as desnutridas,  enquanto  os  valores  de
frequência  cardíaca  (FC)  foram  maiores  nessas  crianc¸as.
A  tabela  2  apresenta  os  valores  obtidos  para  os  índi-
ces  de  BF  e  AF  em  unidades  normalizadas  e  ms2 e  a  razão
BF/AF  dos  grupos  desnutridos  e  eutróﬁcos.  O  estudo  reve-
lou  valores  signiﬁcativamente  menores  no  grupo  desnutrido
em  comparac¸ão  com  o  grupo  eutróﬁco  referentes  aos  índi-
ces  de  BF  e  AF  em  ms2,  enquanto  os  valores  de  BF  e  AF  em





Tabela  1  Valores  médios  seguidos  de  desvios  padrão,  medianas  e  i
escore Z  e  parâmetros  cardiovasculares  dos  grupos  analisados
Variáveis  Desnutridas  
Idade  (anos)  3,71  ±  0,75  (4,00)
[3,46-3,97]
Peso (Kg)  13,02  ±  1,71  (12,90)
[12,43-13,61]
Estatura  (cm)  91,53  ±  5,47  (91,00)
[89,65-93,41]
Escore  Z  −2,80  ±  0,588  (−2,79)
[-3,00-  -2,60]
PAS  (mmHg)  102,14  ±  6,56  (100,00)
[99,89-104,40]
PAD  (mmHg)  63,43  ±  6,84  (60,00)
[61,08-65,78]
FC  (bpm)  113,46  ±  14,132  (111,00)
[108,60-118,32]
Kg, quilograma; cm, centímetros; mmHg, milímetros de mercúrio; bp
pressão arterial diastólica; FC, frequência cardíaca.
a Diferenc¸a signiﬁcativa entre o grupo desnutrido e o grupo eutróﬁco
b Diferenc¸a signiﬁcativa entre o grupo desnutrido e o grupo eutróﬁco641
ouve  diferenc¸as  estatisticamente  signiﬁcativas  ao  compa-
ar  os  dois  grupos.
A  tabela  3  apresenta  os  valores  dos  índices  da  VFC  obti-
os  no  domínio  do  tempo.  As  diferenc¸as  estatisticamente
igniﬁcativas  entre  os  grupos  foram  observadas  no  intervalo
R  e  nos  índices  SDNN,  rMSSD,  NN50  e  pNN50,  com  valores
enores  no  grupo  desnutrido.
Os  valores  de  SD1,  SD2,  razão  SD1/SD2,  índice  triangular  e
INN  podem  ser  encontrados  na  tabela  4. Foram  observadas
educ¸ões signiﬁcativas  em  SD1,  SD2,  índice  triangular  e  TINN
o  grupo  desnutrido.  No  que  diz  respeito  à  razão  SD1/SD2,
ão  houve  diferenc¸a entre  os  grupos.
iscussão
s  resultados  obtidos  por  meio  dos  índices  da  VFC  suge-
em  que  crianc¸as desnutridas  apresentam  reduc¸ões  nas
odulac¸ões  simpática  e  parassimpática  do  sistema  nervoso
utônomo.  Adicionalmente,  reduc¸ões na  PAS  e  na  PAD  e
umento  da  frequência  cardíaca  (FC)  também  foram  obser-
ados  em  crianc¸as desnutridas.
A análise  do  intervalo  RR  foi  signiﬁcativamente  menor  no
rupo  desnutrido.  Indicou,  assim,  aumentos  na  FC.  Corrobo-
ando  os  achados  deste  estudo,  Sirivastava  et  al.4 estudaram
5  crianc¸as (idade  média:  6:06  ±  2,04  anos)  com  níveis  leves
 moderados  de  desnutric¸ão  e  constataram  que  os  valores  de
ntervalos  RR  eram  menores  nessas  crianc¸as em  comparac¸ão
om  crianc¸as consideradas  saudáveis.
No  presente  estudo,  tanto  a  PAS  quanto  a  PAD  apre-
entaram  valores  reduzidos  no  grupo  desnutrido.  Em
ontrapartida  aos  achados  deste  estudo,  Sesso  et  al.13 ﬁze-
am  um  estudo  transversal  com  172  crianc¸as acima  de
 anos,  das  quais  91  foram  classiﬁcadas  como  desnutridas
om  escore  Z  de  -1  com  relac¸ão a  estatura  e  peso  para
ua  idade.  Do  grupo  de  crianc¸as desnutridas,  29%  apre-
entaram  um  aumento  na  PAS  e  na  PAD  após  o  ajuste  por
dade,  sexo  e  estatura  em  comparac¸ão  com  as  crianc¸as
ntervalos  de  conﬁanc¸a  em  95%  das  variáveis  antropométricas,
Eutróﬁcas  Valor  de  p
4,09  ±  0,85  (4,00)
[3,79-4,38]
0,057
17,89  ±  3,04  (17,50)
[16,85-18,94]
<0,001a
106,83  ±  8,15  (108,00)
[104,03-109,63]
<0,001a
0,191  ±  1,28  (0,00)
[-0,25-0,63]
<0,001a
107,14  ±  8,60  (110,00)
[104,19-110,10]
0,008a
68,00  ±  8,68  (70,00)
[65,02-70,98]
0,0256b
104,66  ±  10,55  (105,00)
[101,03-108,28]
0,0054b
m, batimentos por minuto; PAS, pressão arterial sistólica; PAD,
 (teste t de Student para dados não pareados).
 (Mann-Whitney).
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Tabela  2  Valores  médios  seguidos  de  desvios  padrão,  medianas  e  intervalos  de  conﬁanc¸a  em  95%  dos  índices  LF  [ms2],
HF [ms2],  LF  [nu],  HF  [nu]  e  da  razão  LF/HF  obtidos  de  crianc¸as  desnutridas  e  eutróﬁcas
Variáveis  Desnutridas  Eutróﬁcas  Valor  de  p
BF  (ms2)  343,43  ±  259,06  (260,00)
[254,38-432,48]
798,20  ±  749,71  (612,00)
[540,49-1055,9]
<0,001a
AF  (ms2) 208,69  ±  176,01  (142,00)
[148,18-269,19]
464,46  ±  299,14  (422,00)
[361,63-567,29]
<0,001a
LFnu  (%)  63,17  ±  14,19  (59,70)
[58,29-68,04]
61,65  ±  12,40  (65,10)
[57,39-65,92]
0,8006
AFnu (%)  35,98  ±  14,19  (36,30)
[31,11-40,86]
38,12  ±  12,30  (34,70)
[33,89-42,35]
0,5769
BF/AF 2,33  ±  1,67  (1,75)
[1,75-2,90]
1,92  ±  1,15  (1,88)
[1,52-2,31]
0,6638
BF, baixa frequência; AF, alta frequência; ms, milissegundos; nu, unidades normalizadas; %, percentual; BF/AF, razão entre baixa e alta
frequência.
a Diferenc¸a signiﬁcativa entre grupos (Mann-Whitney).
Tabela  3  Valores  médios  seguidos  de  desvios  padrão,  medianas  e  intervalos  de  conﬁanc¸a  em  95%  dos  intervalos  RR,  SDNN,
rMSSD, NN50  e  pNN50  obtidos  de  crianc¸as  desnutridas  e  eutróﬁcas
Variáveis  Desnutridas  Eutróﬁcas  Valor  de  p
Intervalo  RR  (ms)  537,59  ±  49,92  (521,50)
[520,43-554,75]
591,20  ±  57,56  (577,60)
[571,41-610,98]
0,0001a
SDNN  (ms) 32,09  ±  11,16  (29,90)
[28,25-35,92]
47,16  ±  15,22  (44,90)
[41,93-52,39]
<0,001a
rMSSD  (ms) 21,54  ±  9,48  (21,20)
[18,28-24,79]
32,75  ±  11,35  (31,90)
[28,85-36,66]
<0,001b
NN50  (ms) 53,91  ±  65,94  (31,00)
[31,25-76,58]
140,46  ±  109,92  (118,00)
[102,67-178,24]
0,0001a
pNN50  (%)  5,35  ±  6,62  (3,10)
[3,08-7,63]
13,88  ±  10,72  (11,80)
[10,20-17,56]
0,0001a
ms, milissegundos; %, percentual; SDNN, desvio padrão da média de todos os intervalos RR normais; rMSSD, raiz quadrada da média das
diferenc¸as quadradas entre intervalos RR normais adjacentes; NN50, número de intervalos RR sucessivos que diferem em mais de 50 ms;
pNN50, percentual de pares de intervalos RR consecutivos cuja diferenc¸a é maior ou igual a 50 ms.
a Diferenc¸a signiﬁcativa entre grupos (Mann-Whitney).
b Diferenc¸a signiﬁcativa entre grupos (teste t de Student para dados não pareados).
Tabela  4  Valores  médios  seguidos  de  desvios  padrão,  medianas  e  intervalos  de  conﬁanc¸a  em  95%  dos  índices  SD1,  SD2,  razão
SD1/SD2, índice  triangular  e  TINN  obtidos  de  crianc¸as  desnutridas  e  eutróﬁcas
Variáveis  Desnutridas  Eutróﬁcas  Valor  de  p
SD1  (ms)  15,50  ±  6,43  (15,00)
[13,29-17,71]
23,16  ±  8,02  (22,50)
[20,40-25,92]
<0,001a
SD2  (ms)  42,47  ±  14,93  (39,80)
[37,34-47,61]
62,34  ±  20,56  (58,30)
[55,27-69,40]
<0,001b
SD1/SD2  0,37  ±  0,10  (0,36)
[0,33-0,40]
0,375  ±  0,09  (0,35)
[0,34-0,41]
0,7601
Índice triangular  8,85  ±  3,14  (8,48)
[7,77-9,23]
12,75  ±  3,54  (12,67)
[11,54-13,97]
<0,001b
TINN  (ms)  151,43  ±  59,61  (140,00)
[130,94-171,92]
220,86  ±  63,90  (215,00)
[198,89-242,82]
<0,001b
ms, milissegundos; SD1, desvio padrão da variabilidade instantânea batimento a batimento; SD2, desvio padrão de intervalos RR contínuos
de longo prazo; TINN, interpolac¸ão triangular de intervalos RR.
a Diferenc¸a signiﬁcativa entre grupos (teste t de Student para dados não pareados).






















































mCardiac  autonomic  modulation  in  malnourished  children  
do  grupo  de  controle  (2%).  Além  disso,  a  PAD  média  apre-
sentou  um  aumento  signiﬁcativo  nas  crianc¸as desnutridas
(65,2  ±  0,6  mmHg)  em  comparac¸ão  com  o  grupo  de  crianc¸as
saudáveis  (61,8  ±  0,8  mmHg).
Existem  vários  mecanismos  relatados  na  literatura  que
explicam  a  relac¸ão entre  desnutric¸ão  no  início  da  vida
e  aumento  da  pressão  arterial,  como  ativac¸ão da  renina-
-angiotensina,14 mudanc¸as  na  estrutura,  na  func¸ão  e  no
comprimento  vascular,15 aumento  da  modulac¸ão  do  sistema
nervoso  autônomo  simpático,16 aumento  da  sensibilidade  à
insulina17 e  altas  concentrac¸ões  de  plasma  glicocorticoide.18
Assim,  a  desnutric¸ão  durante  a  infância  pode  representar
um  fator  de  risco  que  deve  ser  levado  em  considerac¸ão  com
relac¸ão  ao  desenvolvimento  de  hipertensão  no  futuro.13
Contudo,  também  é  importante  notar  que  a  pressão  arte-
rial  está  relacionada  ao  peso  corporal  durante  a  fase  de  cres-
cimento.  Portanto,  crianc¸as desnutridas  tendem  a  ter  PAS  e
PAD,  uma  vez  que  a  massa  corporal  é  menor,19 fato  que  tam-
bém  pode  estar  relacionado  aos  valores  de  pressão  arterial
reduzidos  obtidos,  visto  que  as  crianc¸as que  pertenciam  ao
grupo  desnutrido  tinham  entre  três  e  cinco  anos.  Conforme
a  crianc¸a desnutrida  cresce,  a  pressão  arterial  aumenta  pro-
gressivamente,  como  demonstrado  por  outros  autores.13,16,18
Com  relac¸ão à  frequência  cardíaca,  os  achados  indicam
que  o  grupo  de  crianc¸as desnutridas  apresentou  valo-
res  maiores  em  comparac¸ão  com  o  grupo  de  controle
(113,46  ±  14,13  [111,0],  em  comparac¸ão  com  104,66  ±  10,55
[105,0],  respectivamente).  Segundo  Cattermole  et  al.,20
crianc¸as normais  com  4  anos  devem  apresentar  valores
médios  de  frequência  cardíaca  de  aproximadamente  95,4
bpm  com  um  intervalo  de  conﬁanc¸a  entre  74,3  e  124,9
bpm.  Portanto,  em  ambos  os  grupos  estudados,  os  valores
de  frequência  cardíaca  ﬁcaram  na  faixa  normal  para  a idade
e,  assim,  a  diferenc¸a  estatística  observada  entre  os  grupos
aparentemente  não  indica  implicac¸ão  clínica.
No  presente  estudo,  os  índices  rMSSD,  SD1,  pNN50,  NN50
e  AF  (ms2),  que  reﬂetem  a  modulac¸ão  parassimpática  do  sis-
tema  nervoso  autônomo,5 apresentaram  reduc¸ão no  grupo
desnutrido  em  comparac¸ão  com  o  grupo  eutróﬁco.  Isso
sugere  que,  nessas  crianc¸as, a  modulac¸ão  parassimpática
é  reduzida.  Srivastava  et  al.4 não  observaram  alterac¸ões
nos  índices  rMSSD  e  pNN50  em  crianc¸as com  desnutric¸ão
leve  a  moderada;  contudo,  os  autores  concluíram  que  a
desnutric¸ão  pode  estar  relacionada  à  reduc¸ão da  modulac¸ão
vagal.  Adicionalmente,  uma  reduc¸ão na  modulac¸ão  paras-
simpática  também  foi  observada  em  outras  doenc¸as de
deﬁciências  nutricionais,  como  deﬁciência  de  vitamina  D,21
restric¸ão  de  proteínas22 e  bulimia  nervosa.23
Vale  destacar  que  a  reduc¸ão da  modulac¸ão  vagal  está
relacionada  ao  risco  cada  vez  maior  de  morbidez  e  morta-
lidade  decorrente  de  todas  as  causas  e  ao  desenvolvimento
de  vários  fatores  de  risco.24 Portanto,  os  resultados  deste
estudo  reforc¸am  a  importância  da  intervenc¸ão  precoce  em
crianc¸as  desnutridas  para  evitar  danos  à  saúde  cardiovascu-
lar  e  metabólica  e,  assim,  promover  uma  resposta  melhor  da
modulac¸ão  autonômica  cardíaca  e  atenuar  possíveis  danos
ao  corpo.
Os  índices  SDNN,  SD2,  TINN  e  triangular,  que  represen-
tam  a  variabilidade  global,  isto  é,  as  modulac¸ões  simpática
e  parassimpática,  e  o  índice  de  LF  (ms2),  que  aponta  para
a  modulac¸ão  simpática,5 bem  como  os  índices  menciona-
dos  anteriormente,  apresentaram  uma  diminuic¸ão  no  grupo
d
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esnutrido  em  comparac¸ão  com  o  grupo  eutróﬁco.  Diferen-
emente  das  observac¸ões  no  presente  estudo,  os  autores
ncontraram  aumento  da  modulac¸ão  simpática  em  crianc¸as
esnutridas  caracterizado  por  valores  elevados  no  índice  de
F  em  unidades  normalizadas  e  na  razão  BF/AF.4
Vários  mecanismos  possíveis  foram  propostos  na  tenta-
iva  de  explicar  as  mudanc¸as  observadas  no  sistema  nervoso
impático.  A  desnutric¸ão  durante  o  período  crítico  de  desen-
olvimento  pode  levar  ao  desequilíbrio  autonômico  por
eio  de  mudanc¸as  morfológicas  em  várias  áreas  do  sis-
ema  nervoso  central  envolvidas  na  gerac¸ão e/ou  modulac¸ão
a  atividade  simpática,  como  o  hipotálamo.25 Ademais,
ambém  podemos  observar  mudanc¸as  na  liberac¸ão  de  neu-
otransmissores  no  sistema  nervoso  central.26
Estudos  mostraram  que  o  componente  simpático  do  sis-
ema  nervoso  autônomo  está  relacionado  à  mobilizac¸ão  de
nergia  e  participa  do  controle  do  metabolismo  da  glicose
 da  gordura.24,27 Perterson  et  al.28 demonstraram  uma
elac¸ão  entre  o  aumento  da  gordura  corporal  e  a  hipoati-
idade  dos  componentes  simpáticos  e  parassimpáticos  do
istema  nervoso  autônomo.  Além  disso,  os  autores  descobri-
am  que  uma  modulac¸ão  simpática  mais  baixa  está  associada
 um  menor  gasto  de  energia.
A  reduc¸ão na  modulac¸ão  simpática  em  crianc¸as desnutri-
as  indica  um  importante  quadro  clínico  para  poupar  energia
,  consequentemente,  promover  um  possível  balanc¸o ener-
ético  positivo.  Vanderlei  et  al.29 descreveram  que,  em  uma
rianc¸a  obesa,  há  uma  reduc¸ão nesse  sistema,  que  resulta
m  um  desequilíbrio  entre  o  fornecimento  e  o  consumo  de
nergia  e  culmina  em  ganho  de  peso  corporal.  Assim,  traba-
hamos  com  a  hipótese  de  que  a  reduc¸ão na  modulac¸ão  sim-
ática  observada  em  crianc¸as desnutridas  favorece  o  equi-
íbrio  de  energia  e  pode  reduzir  os  efeitos  da  desnutric¸ão.
Os  índices  de  BF  e  AF  em  unidades  normalizadas  não  apre-
entaram  diferenc¸a no  grupo  desnutrido  em  comparac¸ão
om  o  grupo  de  controle.  Esses  resultados  eram  espera-
os,  já  que  se  observou  uma  reduc¸ão em  seus  valores  em
rianc¸as  desnutridas  quando  analisados  em  ms2.  Conside-
ando  que  os  índices  de  BF  e  AF  em  unidades  normalizadas
ão  calculados  a partir  da  área  do  espectro  de  potência  e  que
corre  uma  reduc¸ão no  espectro  em  crianc¸as desnutridas,
ão  foram  observadas  alterac¸ões  nos  valores  calculados  em
nidades  normalizadas.  Ademais,  a  reduc¸ão tanto  no  compo-
ente  simpático  quanto  no  componente  parassimpático  do
istema  nervoso  autônomo  justiﬁca  a  ausência  de  diferenc¸as
igniﬁcativas  nas  razões  SD1/SD2  e BF/AF  de  crianc¸as des-
utridas  em  comparac¸ão  com  o  grupo  de  controle.
Conceitualmente,  a  desnutric¸ão  pode  ser  deﬁnida  como
 relac¸ão entre  a  reduc¸ão no  peso  e  na  estatura  e  a
eﬁciência  de  vitaminas  e  minerais  essenciais.4 Vários  estu-
os  mostraram  que  a  deﬁciência  de  micronutrientes  está
orrelacionada  com  alterac¸ões  na  VFC.  Singh  et  al.30 rela-
ionaram  a  deﬁciência  de  vitamina  D  e  vitamina  E  com
odiﬁcac¸ões  na  VFC  e  Mann  et  al.21 associaram  a  vita-
ina  D  com  alterac¸ões  na  modulac¸ão  autonômica  em  seres
umanos.  Assim,  também  podemos  inferir  que  a reduc¸ão
os  nutrientes  em  crianc¸as desnutridas  deve  ser  um  fator
 ser  levado  em  considerac¸ão  para  explicar  as  alterac¸ões  na
odulac¸ão  autonômica  cardíaca.
Como  limitac¸ão deste  estudo,  podemos  citar  a  falta
e  estratiﬁcac¸ão do  grau  de  desnutric¸ão  nas  crianc¸as,








































dicionalmente,  os  valores  de  frequência  respiratória  não
oram  coletados,  o  que  poderia  ter  contribuído  para  um
elhor  entendimento  da  análise  espectral  da  VFC.  Contudo,
 análise  da  modulac¸ão  autonômica  em  crianc¸as desnutridas
or  meio  da  VFC  provou  ser  um  método  efetivo  de  aplicac¸ão
ápida  e  fácil  e,  portanto,  considerando  que  a  ferramenta
onseguiu  reﬂetir  aspectos  importantes  do  sistema  nervoso
utônomo,  a  importância  da  sua  inclusão  como  uma  medida
e  rotina  de  controle  e  análise  da  modulac¸ão  cardíaca  des-
as  crianc¸as deve  ser  enfatizada,  bem  como  intervenc¸ões
fetivas  para  erradicar  a  desnutric¸ão  infantil.
Concluindo,  os  resultados  sugerem  que  crianc¸as desnutri-
as  apresentam  alterac¸ões  no  sistema  nervoso  autônomo,
aracterizadas  por  uma  reduc¸ão nas  modulac¸ões  simpá-
ica  e  parassimpática.  Além  disso,  houve  um  aumento  na
requência  cardíaca  e  uma  reduc¸ão na  pressão  arterial  nessa
opulac¸ão.
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